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Transplante renal e Associacao de
VACTERL

Conjunto de ma-formacoes congénitas IRC: utilizado para descrever o estagio de
que ocorre em combinacoes variadas (ao disfuncao renal, avaliado pela taxa de
menos duas). filtracao glomerular, calculada a partir

V - defeitos das vértebras: do clearance de creatinina que varia:

- Leve (txemtornode 75
mL/min/1,73 ma2 de superficie

C - anomalias cardiovasculares; corporal)

- Grave (tx igual ou menor de 10

: _ . mL/min/1,73 ma2 de superficie
E - atresia esofagica; corporal)

A - anomalia anal;
T - anomalias da traqueia;

R - anomalia renal e/ou radial;

L - anomalias dos membros. Ha comprometimento de crescimento
em criancas.



Apresentacao do paciente

Paciente do sexo masculino, 11 anos, 23 kg, Hbs positivo submetido a esofagostomia com
30 horas de vida.

Desde os 7 anos realiza hemodialise, atualmente através de cateter atrial, por falta de
outras vias de acesso.

Submetido aos 11 anos a transplante renal com doador cadaver, sem intercorréncias.

Diurese adequada ao término das anastomoses vasculares. Drenagem de hematoma da
fossailiaca D no primeiro dia de pos-operatorio.

Alta 21 dias ap0s o transplante com funcao renal normal.




Exames e Lab

Possui fusao de arcos costais,
dextrocardia e criptocardia. Aos 5 anos,
foi submetido a exploracao de testiculos
que nao foram encontrados.

Com 7 anos tinha quadro de anasarca e
hipertensao arterial, e foi diagnosticado
com IRC terminal.

Foi iniciada dialise peritoneal intermitente
por catéter de Tenckhoff. Também possui
formacao cistica em ambos osrins e
espessamento vesical -> quadro foi
definido como Associacao de VACTERL

Creatinina=7,1mg/dl;

Uréia=180mg/dl;

Hemoglobina = 9,6 g/d|,

Demais exames dentro da normalidade.
ECG de trés derivacoes (FC =120 bpm)
Oximetro de pulso (Sp0O2 = 99%)

Pressao nao invasiva (PA=150 x 90
mmHg).

APVC (3 mmHg) foi obtida através de
catéter atrial que o paciente ja utilizava
para dialise)



Diagnostico e Transplante

Aos 10 anos, tentou-se obtencao de fistula Particularidades de transplantes
arteriovenosa sem sucesso. Trombose da
veia iliaca comum e femoral esquerda
foram constatadas pelo Doppler, tendo
sido realizada trombdlise e anticoagulacao

com heparina de baixo peso molecular - Pré-transplante: fazer prova cruzada
(20 mg/dia). por CDC com AGH para linfocitos T e

Aos 11 anos, apresentou episoddio de CDC paralinfocitos B

sudorese e hipotensao arterial com

diagnostico de derrame pericardico, que _

foi drenado por puncao. Aos 11 anos, - Pos-transplante: repetir a prova
pesando 23 kg, foi submetido a cruzada por citometria de fluxo com o

transplante renal com doador cadaver. soro do dia do transplante

- Determinar o PRA do receptor
(ideintifcacao de anticorpos por soro)




Plano Terapéeutico Otimizado

Antes do transplante:

Dietético - prescricao adequadas de
proteinas

Farmacologico especifico parao
transplante:

Reposicao de ferro e acido folico
(paciente com anemia)

Reposicao de calcitrol (depuracao
de creatinina abaixo de 50 mL/min/
1,73 ma2 SC).

Hiperpotassemia: restricao exdgena
de potassio

Durante o transplante:

A anestesia foi induzida com fentanil
(100 pg), rocurénio (20 mg), propofol
(80 mg), seguida de intubacao
traqueal.

Foi instituida ventilacao mecanica.

A manutencao da anestesia foi
realizada com isoflurano a 1%em
oxigénio e ar( 50%) com doses
suplementares de rocuronio e
fentanil.



Imunossupressao em criancas e
adolescentes pos-transplante

Para manutencao:
Esquema triplice - prednisona, azatioprina e tacrolimo ou ciclosporina.

Corticosteroides - varia entre 15 e 60 mg/m2 ou 0,5 e 2 mg/kg/dia, com diminuicao
progressiva.

A inducao da imunossupressao: imunoglobulina antitimocito ou muromonabe CD3

Tratamento de rejeicao aguda:

metilprednisolona - 3 a 5 pulsos de 5 a 30 mg/kg, seguidos de aumento da prednisona
e posterior reducao aos niveis pré rejeicao. Se a rejeicao for refrataria, aconselha-se
substituir ciclosporina por tacrolimo e usar ATG ou muromonabe CD3.



Avaliacao de desfecho e orientacao ao

paciente

Apos infusao inicial:

- Febre, broncoespasmo e reacoes
anafilaticas

- Diminuicao de imunossupressao de
base pode ajudar a diminuir a
incidéncia de infeccoes por excesso de
iMunNoSsupressao.

- Sucesso do transplante depende de
cuidados para a vida toda.

Ato cirtrgico € apenas o primeiro
degrau de um tratamento para a vida
toda.

Monitorizacao do paciente por meio de
exames laboratoriais e avaliacoes
clinicas regulares, semanal nos
primeiros 6 meses, para investigacao
de diagndstico precoce dos eventos
imunologicos, efeitos adversos ou
infecciosos.

Em pacientes estaveis, o intervalo das
visitas deve ser gradativamente
aumentado.



Curso clinico - seguimento

Ao término do procedimento:

O rim apresentava aspecto
favoravel, sendo:

PA =130 x 70 mmHg

FC 90 bpm

PVC 9 mmHg

Hb=9,7 g/dI

Ht =28%

Diurese média de 2 ml.kg-1.h-1 nos

trés primeiros dias de pos-operatorio.

O paciente foi entao encaminhado para
UTI, onde permaneceu no pos-operatorio
imediato.

No primeiro dia de pos-operatorio,
verificou-se a presenca de hematoma na
fossailiaca esquerda, tendo sido
encaminhado ao centro cirdrgico onde foi
submetido a drenagem.

Recebeu alta com funcao renal normal
21 dias apos o transplante.
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